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  چكيده 
ترين عنصر مصرف كننده منابع طبيعي و توليدكننده بيشترين حجم آلودگي و پسماندهايي است فرهنگ اجتماعي، مهمشهر نماد 

روند روز افزون شهرنشيني و به دنبال آن بروز پيامدهاي . گذارداثر مي هافضاچنين ساختار  كه بر زندگي انسان، طبيعت و هم
سلامت ، يت بهداشتحاكمبا و سترده طرفداران زندگي سالم به دور از آلودگي هاي گواكنش ،زيست محيطي، اجتماعي و جمعيتي

يابي به  ميلادي رويكرد شهر سالم به عنوان راهي براي دست 1980در اواسط دهه . تباعث گرديده اسجامعه انساني و محيط را 
آورد مي وجودهاي سالم و مولد را بندامپرورش ا لازم براي سالم امكاناتشهر. دگي فردي و اجتماعي مطرح شدشرايط مطلوب زن

بستري براي توسعه روابط، تعاملات انساني دهند و ءرا ارتقا جامعهبهداشت و سلامتي  وداده هاي سالم را توسعه فضا تواندكه مي
هاي شهر هدف اصلي اين تحقيق تحليل فضايي وضعيت برخي از شاخص .و بهبود وضعيت زيست محيطي شهر فراهم نمايند

هاي رسمي ثانويه است كه به تحليلي و مبتني بر داده -توصيفي روش تحقيق. هاي استان ايلام استسالم در مركز شهرستان
دهد كه بين نقاط نتايج نشان مي. منظور رتبه بندي نقاط شهري اين استان، از مدل سطح بندي تاپسيس استفاده شده است

در اين خصوص مركز شهرستان . هاي شهر سالم تفاوت معناداري وجود داردصايلام از نظر برخورداري از شاخ شهري استان
ركز شهرستان بعد از م. ايلام از وضعيت مطلوب تري برخوردار بوده و داراي رتبه اول و مركز شهرستان آبدانان رتبه آخر را دارد

و در آخر  اندندي را به خود اختصاص دادهبسطح هاي دوم و سومي ملكشاهي و ايوان به ترتيب رتبههاايلام، مركز شهرستان
  .  اندهاي بعدي قرار گرفتهبه ترتيب قبل از آبدانان در رتبههاي دره شهر و شيروان جدول نيز مركز شهرستان

  .هاي شهر سالم، نقاط شهري، استان ايلاميل فضايي، شاخصلتح: گان كليديهواژ
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 مقدمه. 1
كيد دارند كه شهر صرفا مكان تجمع و اسكان يك جمعيت مشخص، أين امر تمتخصصان و مديران شهري همگي بر ا  

ساختمان، خيابان، خودرو و ساير بناها نيست، بلكه همچون يك موجود زنده بوده و داراي تحرك و همواره در حال تغيير 
شدن مقوله رشد جمعيت در شهر و گسترش بي رويه شهرنشيني در خلال قرن بيستم موجب مطرح . و دگرگوني است
هاي رسيدن به توسعه پايدار شهري را داشتن شهر امروزه انديشمندان يكي از راه). 15: 1385احمدي، ( سلامت گرديد

دفتر اروپايي سازمان جهاني بهداشت برنامه ارتقاء سطح  1985-86با توجه به اين ضرورت، در سال . شمارندمي سالم بر
براي موفقيت در اين پروژه، شهرهاي مجري بايد از حمايت . پيشنهاد نمود "پروژه شهر سالم"سلامت را تحت عنوان 

 باشند سياست قوي، مديريت و رهبري توانمند، كنترل و مشاركت وسيع اجتماعي و همكاري بين بخشي برخوردار
)Dooris,1999:45( .نچه كه ريزي و مديريت شهري و سلامت جامعه موضوع جديدي نيست؛ بلكه آارتباط بين برنامه

 ,Northridge(در حال حاضر تغيير كرده، شدت بحران سلامت جوامع اعم از توسعه يافته يا در حال توسعه است 

Sclar & Biswas, 2003: 556( .  
در دومين كنفرانس محيط و سلامت كه در هليسنكي برگزار شد، براي نخستين بار به اهميت سلامت  1994در سال 

در اين كنفرانس بيان شد كه بسياري از امور مربوط به سلامت . ساير امور پرداخته شد شهري و اولويت دادن آن به
شد در دولت مركزي اخذ مي اكثر تصميمات شهرها بايد به مسئولين محلي واگذار شود كه تا آن زمان تقريباً

)Lawrence & Fudge, 2009: 15.( و بهداشت،  جنبش شهرهاي سالم يك خلاقيت و ابتكار در ارتقا سلامت
هاي حكومتي و دولتي به سوي حركت به سوي تمركز زدايي از بخش ريزي شهري، حفظ اكوسيستم شهري وبرنامه

ديل به حركتي و اين پروژه جهاني تب )Leeuw, 2009: 1( رودخشي و مشاركت اجتماعي به شمار ميفعاليت بين ب
بالاخص  "توسعه پايدار"بهداشت و در عين حال فراهم آوري  المللي با سازگاري جامع براي اجرايگسترده در سطوح بين

اثر توسعه شهرها و زندگي شهرنشيني، مهمترين و اثرگذارترين عامل بر زندگي شهرنشيني  بر. در سطوح ملي شده است
به يعني سلامت شهري به بوته فراموشي شپرده شده يا بهتر است بگوييم نگاه صحيحي به آن نشده بود و بدين خاطر 

امر نيز باعث گرديده تا  همين). 113: 1378شيخي، ( اندآن با مشكلات فراواني روبرو شده مرور شهر و مديريت
به همين سبب اين شهرها  ).More, 2003: 203( هاي شهري اغلب در فشار قرار گيرند و حتي كاهش يابندزيرساخت

گي و استانداردهاي مربوط به محيط زيست نيز در بسياري از اند و سطح زندبه بعد با فقر شهري مواجه شده 1970از دهه
هاي بزرگ انساني هستند كه به ها پذيراي دستهآن). 2: 1389نيك پي و حاتمي نژاد، ( شهرها با مشكل موجه گردد

آمد رسد بين ميزان درضمن اينكه بنظر مي. روندش و آينده فرزندان شان بدانجا ميسوداي يك زندگي بهتر براي خوي
  ).World Health, 2004: 6( ملي و سطح توسعه انساني با ميزان شهرنشيني ارتباط تنگاتنگي وجود داشته باشد

 ،)WHO(سازمان بهداشت جهاني . يكي از رويكردهاي نوين توسعه پايدار، مقوله سلامت و مشاركت مردمي است
 مت اجتماعي، معنوي و روحي برخوردار باشدداند كه هم از سلامت جسمي و هم از سلاانسان سالم را انساني مي

)Boonekamp & others, 1999: 104(. ه جديدي است ك ريزي سلامت يك اصطلاح نسبتاًدر اين ارتباط برنامه
اي كه همواره در پي آنند تا محيط شهري را با سلامت فيزيكي و هريزان شهري و منطقامروزه توسط آن دسته از برنامه

براساس تعريف، يكي از مهمترين  Thompson, 2007: 32)( پيوند بزنند، پا به عرصه وجود نهادروحي شهروندان 
چنين . هاي متداول روز دنيا و بخصوص شهرهاي بزرگ استبسترهاي ايجاد فضاي مناسب زيستن، توجه به شاخص

كه شاخص سلامت شهري از  بودههايي ابعاد مختلفي داشته، معمولاً در هر يك محور اصلي منطبق بر ايجاد رفاه شاخص
هاي سلامت جامعه بوده چرا كه در شهرها شاخصاين شاخص در برخي موارد متفاوت از . هايي استچنين شاخصجمله 
هاي فوق، صورت برخورداري شهر از شاخصنابراين، در ب. هايي وجود دارد كه در روستا يا دهات كشور وجود نداردموضوع
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). 86:1389محمدزاده اصل، (تر خواهد شد، اقتصادي فراهم و حركت در جهت پيشرفت سريعمقدمات توسعه و پيشرفت 
هاي ابريهاي اخير با تخريب محيط شهري و افزايش نابره در كشورهاي رو به توسعه طي دههبسياري از شهرها به ويژ

ي به همين سبب اين شهرها از دهه. دانسيع بين ساكنان خود روبه رو بودهبهداشتي، اجتماعي و اقتصادي در مقياس و
اند و سطح زندگي و استانداردهاي مربوط به محيط زيست نيز در بسياري از شهرها به بعد با فقر شهري مواجه شده 1970

در ايران نيز با گسترش روند رو به رشد شهرنشيني، مشكلات ). 2: 1389نژاد، نيك پي و حاتمي(مشكل مواجه گردد با 
وجه به رويكرد شهر از اين رو ضرورت ت. له در حوزه زيست محيطي و بهداشتي متوجه شهروندان شده استفراواني از جم

استان نيز مانند اين . هاي استان ايلام استالعه در اين تحقيق مراكز شهرستانمحدوده مورد مط. شودسالم آشكار مي
جمعيت شهرنشين، وضعيت سواد، وضعيت  هاي كشور طي چند دهه اخير رشد قابل ملاحظه دربسياري از استان

 - آوري و دفع زباله و ساير متغيرهاي جمعيتيبرخورداري از  امكانات بهداشتي، درماني و آموزشي، تغيير در سيستم جمع
رسد وضعيت پيش آمده در مجموعه متغيرهاي جمعيتي و اس شواهد اوليه به نظر ميبراس. اجتماعي را تجربه كرده است

سالم فاصله بگيرند و اين امر  هاي شهرنقاط شهري استان ايلام موجب شده كه اين نقاط شهري از شاخصاجتماعي در 
ضرورت توجه به اين مسئله انگيزه اصلي . تواند تهديدي جدي براي كيفيت زندگي شهروندان آن محسوب شودمي

ه شده، پژوهش حاضر در صدد پاسخ به يارا بر اين اساس و با توجه به مطالب. محققين براي انجام اين پژوهش بوده است
  :باشدهاي زير ميسوال

  هاي شهر سالم در وضعيت مطلوبي قرار ندارند؟هاي استان ايلام براساس شاخصآيا مراكز شهرستان -
 هاي شهر سالم رابطه وجود دارد؟آيا بين فاصله فضايي از مركز استان ايلام و حاكميت شاخص -

  هاي شهرسالم تفاوت وجود دارد؟هاي استان ايلام از نظر شاخصتانآيا بين مراكز شهرس -
  
 موضوعمروري بر ادبيات  .2

  پيشينه تحقيق. 2- 1
وضعيت  2008به شهرهاي سالم 1843از شهرهاي سالم اي تحت عنوان مقالهنيز در  ).Ashton, 2009: 11(اشتون   

ر داده است و به منظور ارتقاي سلامت، بازسازي اقتصادي، زيست بهداشتي و درمان را در اين دوره زماني مورد مطالعه قرا
محيطي و اجتماعي را از طريق مسكن، حمل و نقل، اوقات فراغت و تفرح و سرگرمي در راستاي استراتژي بهداشت براي 

هاي آموزهمحيطي شهر سالم در و زيست هاي بهداشتي، به بررسي ويژگي)1391( يوسفي و شيراني .كندهمه پيشنهاد مي
 از پاكيزگي مراقبت و انسان فعاليت و زندگي براي سالم و پاك فضاي آوردن فراهم اهميت بر اسلام: اندديني پرداخته

 از پرهيز و پاكي به خداوند و است ديني وظيفه بهداشت رعايت .دارد تأكيد شهري زندگي هايجنبه تمام شامل محيط

 آن اجتماعي و بهداشتي اصول و طبيعي قوانين ديني، هايآموزه. دهدمي را آن پاداش و داده فرمان گونه آلودگي هر

 با مطابق سبز فضاي افزايش و شهري ريزيهبرنام و دهيشكل در دين متمدن يك عنوان به كه هستند عواملي
بررسي  اي به، در مطالعه)1390( قدمي و پژوهان .كندمي ايفا مؤثري نقش بهداشت ارتقاي و زيست محيط حفاظت

 شهري نقاط دهد عضويتمي نشان نتايج. اندقاط شهري استان مازندران پرداختههاي شهر سالم در نوضعيت شاخص

 احتمال چهارم خوشه شهري در نقاط غالب عضويت و است مركز از فاصله فضايي عامل از مستقل مازندران استان

 طرف از .كندمي رد را شرق مازندران و مركز بغر شهري نقاط ميان در سالم شهر هايشاخص وضعيت در تفاوت
 هايشاخص نظر از بهتري در وضعيت استان مركز شهرستان به مربوط شهري نقاط رفتمي انتظار اگرچه ديگر،

اي با عنوان شهر سالم و لزوم نگرش ، در مقاله)1389(دلبري  .اندگرفتهقرار هفتم رتبه در مذكور نقاط اما باشند سلامت
به نقش محوري فرهنگ و اتخاذ نگرش فرهنگي در فرآيند مديريت شهري و  نشيني به مديريت شهري و شهرفرهنگي 
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: 1389دلبري، (كند أكيد ميهاي اساسي شهر تگ شهروندي در كنار توسعه زيرساختنهادينه شدن و ارتقاء سطح فرهن
شهر سالم در مقياس ملي و جهاني نمونه  هاياي تحت عنوان بررسي تطبيقي شاخصقدمي و همكاران در مقاله).  23

اجتماعي نقاط شهرهاي ايران و  -به بررسي وضعيت جمعيتي ،نقاط شهري ايران و كشورهاي توسعه يافته: موردي
    نتايج اين تحقيق نشان . اندچارچوب رويكرد شهر سالم پرداخته مقايسه آن با ميانگين سطح كشورهاي پيشرفته در

هاي جمعيتي، بهداشت فردي و اجتماعي در شرايط مطلوبي قرار شاخص ري كشورمان در برخي ازدهد كه نقاط شهمي
هاي شهر سالم در و همكاران در مقاله خود با عنوان تحليل شاخص) 1390( رهنما). 2: 1389قدمي و همكاران، ( دارد

هاي شهر پيمايشي به سنجش شاخص تحليلي و با استفاده از ابزارهاي -محله بهارستان شهر مشهد با روشي توصيفي
ها در اين آن. ر محله مورد مطالعه پرداختنداند ددهسالم كه براساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني استخراج نمو

اقتصادي، زيست هاي پنج گانه سلامت در ابعاد اجتماعي، ند كه محله بهارستان از نظر شاخصتحقيق به اين نتيجه رسيد
  ). 1-10: 1390ا و همكاران، رهنم( فرهنگي فاصله زيادي با حالت مطلوب خود داردشتي و محيطي، بهدا

  مباني نظري. 2- 2
  مفاهيم. 2-2- 1
 سوي خدمات اوليه  آن"بار در كنفرانسي در كانادا با عنوان ، اولين"المايده شهرس"مفهوم  :مفهوم شهر سالم

- ن شهر سالم خوانده شد كه اولين جرقه برنامه شهر سالم به حساب مياي با عنوادر آنجا مقاله. عنوان گرديد "بهداشتي

هدف طرح شهر . دو سال بعد، از سوي سازمان بهداشت جهاني اين موضوع به صورت جنبشي جهاني مطرح گرديد. آيد
داختن پيش از پر).  30:1371 منش،سلمان( مين و رفع مشكلات محيطي شهرهاستأاي براي تسالم ايجاد نيروي محركه

از ديدگاه شهر سالم، شهر بعنوان . رسدي شهر سالم، ارائه تعاريفي از اين پديده، ضروري بنظر ميي ظهور ايدهپيشينه به 
شهر سالم . يابدكند و بطور مستمر تحول ميكشد، رشد ميشود كه زنده است، نفس مييك ارگانيسم پيچيده تلقي مي

توانند در دستيابي دهد و لذا مردم آن شهر ميخشد و منابع خودش را توسعه ميبشهري است كه محيط خود را بهبود مي
  .W.H.O. 1992:3)١( هاي خودشان يار و ياور يكديگر باشندبه حداكثر پتانسيل

 ط فيزيكي و اجتماعي زيست محيطي و استفاده يشهري است كه در آن با ايجاد و گسترش پيوسته شرا: شهرسالم
مكانات موجود، محيطي فراهم شود كه در اثر آن مردم جامعه ضمن حمايت يكديگر و مشاركت گروهي بهينه از منابع و ا

ه شده است تعريفي يتعريفي كه از شهر سالم ارا نتريجامع .درسانندگي، قابليت خود را به حداكثر ميدر انجام كليه امور زن
كه به طور مداوم و مستمر درحال آفرينش و بهبود شهر سالم شهري است . انده نمودهياار 3و هنكوك 2است كه دهل

سازد كه را قادر مي هاي كالبدي و اجتماعي و گسترش آن گونه منابع جامعه است، كه مردمبخشي به آن گونه محيط
بحريني، ( دهاي خودشان پشتيباني نماينيكديگر را در راه اجراي تمامي عملكردهاي زندگي و دستيابي به حداكثر توان

1374 :21.(  
 شهر به منظور ارتقاي مديريت و همچنين يك سازمان  مديريت شهري عبارتست از اداره امور : 4مديريت شهري

ثر و ذيربط در ابعاد مختلف اجتماعي، اقتصادي و كالبدي حيات ؤگسترده متشكل از عناصر و اجزاي رسمي و غيررسمي م
  . و پايدار شهريشهري با هدف اداره و كنترل وهدايت توسعه همه جانبه 

                                                 
1. World Health Organization 
2. Duhl 
3. Hancock 
4. Urban Management 
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 ها داراي ارتباط متقابل استهاي دروني كه با آنسيستمشهر سيستمي است متشكل از : سيستم مديريت شهري .
لذا نظام . دارد و منطقه نيز جزيي از سيستم ملي است ارتباطهاي منطقه نيز با ساير سيستم) شهر(مجموعه  وجود اين

به همين دليل . كردن سيستم و روابط عناصر شهري داردعي در هماهنگمديريت شهري با اهداف اداره مطلوب شهر س
اي بودن سيستم مديريت شهري به عنوان سيستم باز، عوامل و پارامترهاي مختلفي در آن تغيير تردگي و ميان رشتهگس

تواند در يگيري مشكل داده به نحوي كه مجموعه عناصر و روابط و ميزان تأثير هر يك از عناصر در نظام تصميم
 .رسيدن به اهداف مطلوب و پايدار شهري نقش بسزايي داشته باشد

  
 هاي شهر سالمويژگي  .2- 2-2
مشاركت   .4   جامعه نيرومند با بهره مندي از حمايت متقابل  .3   اكوسيستم پايدار شهري  .2   محيط فيزيكي ايمن .1

 .)75: 1374سلمان منش، ( سلامت و رفاه شهروندان .5   همگاني در تصميمات زندگي
  :هدف اصلي را نشانه گرفته است 3براي ساختن شهرهايي سالم روي زمين، سازمان جهاني بهداشت 

 اهداف شهر سالم از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت. 1جدول 

  گسترش آگاهي
شهرهاي سازمان جهاني بهداشت بر اين باور است كه افزايش آگاهي عمومي در مورد معضلات بهداشتي كه 

گسترش آگاهي . هاي كلان مديران شهري اثر خواهند گذاشتگيرياند، سرانجام روي تصميمبزرگ پديد آورده
  .گيري و عمل بپردازندبخشي با احتياط بيشتري به تصميمشود تا مديران و ساير فعالان بينعمومي موجب مي

هاي سلامت توسعه تلاش
  محور

متاسفانه بسياري از اين عوامل همچون . كندهرنشينان را با خطر مواجه ميعوامل متعددي مستقيماً زندگي ش
هاي شهري و حوادث ترافيكي روند رو به هاي ناشي از خشونتهاي زيرزميني و يا آسيبآلودگي هوا و آب

  .هاي مضاعفي هستيمها نيازمند تلاشبنابراين براي متوقف كردن و كاهش آن.كنندرشدي را نيز طي مي
شناخت . براي رسيدن به توسعه پايدار شهري شناخت نيازهاي بهداشتي شهروندان يك شهر امري ضروري است  رجسته سازي نيازهاب

  .كندتر ميهاي محلي را براي ارتقا سطح سلامت شهروندان پررنگو معرفي منطقي اين نيازها مسئوليت دولت
    76 :1389نهريني و صالحيان، : منبع                   

  هاي شهر سالممروري اجمالي بر نظريه .3-2-2 
گيري شهرهاي ميليوني در گستره اين باعث ظهور و شكل. بعد از انقلاب صنعتي جمعيت شهري جهان افزايش يافت  

 كار به دور از هرگونه و جويدادند كه در جست جهان گرديد بيشتر اين جمعيت را روستائيان مهاجر و فقيري تشكيل مي
شماري از جمله مشكلات تراكم رشد فزاينده شهرها، كمبود اين عامل باعث مشكلات بي. خدمات شهري ساكن شدند

مسكن، مشكلات فقر، گسستگي رابطه بين شهر و طبيعت، آلودگي هوا، صدا و ترافيك در تردد وسايل موتوري شده 
الشعاع قرار داده، بلكه تبعات حاصل از آن سيعي تحتهاي شهرسازي را به طور ول اين پديده نه تنها سياستو مساي است

ها و دغدغه. ل اقتصادي، اجتماعي و سياسي، مديريتي و محيط زيستي جوامع نقش اساسي داشته استيدر تشديد مسا
 يافته، به ويژه بعد از جنگ جهاني دوم اقدام به اتخاذهاي ناشي از اين پديده موجب گرديد تا كشورهاي توسعهنگراني

زيست شهري  هايي در مورد حفظ محيطبا توجه به اين مشكلات نظريه. تمهيداتي جهت حل يا مهار اين بحران كنند
  .ارائه شد كه باعث ظهور شهرهاي گوناگون در سطح كشورهاي صنعتي و سپس در كشورهاي در حال توسعه شده است

 باغشهر نظريه  
هايي كه هاوارد براي باغشهر خود بيان با توجه به ويژگي. ر هاوارد مطرح شدعنوان باغشهر براي اولين بار به وسيله ابنز  

توان آن را به عنوان اولين نظريه در دستيابي به شهر سالم با داشتن طبيعت پاك و به دور از آلودگي زيست كرده است مي
رهاي شلوغ، زندگي سالم را در ه نظريه باغشهر معتقد بود كه به جاي شهيهاوارد با ارا. محيطي و سالم عنوان كرد

هاوارد در نظريه خود سه . باره تلفيقي از شهر و روستا را در نظر داشتاو در اين . شهرهاي كوچك بايد جستجو كرد
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خوداتكايي، خوداشتغالي، استقلال، تعادل اجتماعي ـ اقتصادي، ايجاد . دهده مييمغناطيس شهر، روستا و روستا شهر را ارا
ها، برخورداري از مزاياي شهر و روستا، مسكن، ادل، مالكيت عمومي زمين، تملك زمين توسط شهردارياي متعجامعه

هاوارد در پي آن بود تا يك مكاني را به وجود ). 21:1383 زياري،( كار، اوقات فراغت، از وجه مشخصه نظريه هاوارد است
در واقع و آن گونه كه . و شلوغي شهرها به دور باشد آورد كه هم از امكانات شهري برخوردار باشد و هم از سر و صدا

حل سومي نيز وجود ارد كه در آن راه. زندگي در شهر و زندگي در روستا: شود، تنها دو امكان وجود دارداغلب گفته مي
شهر و . اي كامل تركيب كردتوان به گونههمه مزاياي زندگي شهري بسيار فعال و همه زيبايي دلنشين روستايي را مي

رقابتي كه در . توان چون دو قطب جاذبه در نظر گرفت، هر يك برآنند كه جمعيت را به سوي خود جذب كنندروستا را مي
  ).28:1386شفيعي،( دكنآن شكل جديدي از زندگي و با اشتراكي از هر دو  خود را مطرح مي

  
 نظريه بوم شهر  
. كندمحيط زيست و منابع طبيعي تا ميزان يك سيستم كمك ميمفهوم بوم شهر، راهبردي است كه به كاهش فشار بر   

كند اين است كه تهيه طرح و حلي كه بوم شهر پيشنهاد ميراه. اين راهبرد متفاوت از الگوي كلاسيك شهرسازي است
در . ا باشدهها و درهها، دشتاي براي شكل زمين بصورت نظام قانونمند يا غير آن نشان دهنده موقعيت جديد تپهبرنامه

محيط زيست مفهوم يك شهر پايدار عبارت است از شهري كه به دليل استفاده اقتصادي از منابع، اجتناب از توليد بيش از 
 نوريان،(هاي مفيد در دراز مدت قادر به ادامه حيات خود باشد آن تا حد امكان و پذيرش سياست حد ضايعات و بازيافت

شهر تلاششان بر مبناي ايجاد شهرهايي با ورودي كمتر انرژي مصالح و خروجي كمتر  ريزان بومبرنامه). 179:1376
با توجه . اين شهرها بايد داراي خصوصياتي چون راحتي، آسايش و قابليت دسترسي باشند. باشدها ميضايعات و آلودگي

ر پايدار مراحلي لازم است كه به يابي به بوم شهبه آنكه شهرسازي نوين در حال تغيير و تحول است براي رسيدن و دست
هاي مناسب داد؛ تراكم بالا در پيرامون مراكز در سطح شهر، بايد كاركردهاي درست را به مكان. شوداين مراحل اشاره مي

هاي سيستم طراحي . به وجود آيند و تراكم كم براي خارج از شهر باشد) سريع و فراوان(و نقل كارآمد  شهري و حمل
به كار گيري مفاهيم جديد براي . م، براي دسترسي به آب، انرژي و مواد غذايي بايد در دستور كار قرار گيردنزديك به ه

 ارجمندنيا،(ها در ارتباط است بامشهر سبز ضروري است، اين مفاهيم با يكپارچگي فضاي سبز در طبقات و پشت
33:1379(  

 شهر اكولوژيكي نظريه  
كولوژيكي يعني شهرها كه توجه به از بين بردن منابع حياتي را كه بستر آن بوده و به بررسي دقيق مفهوم يك شهر ا  

دار تواند به ساكنين يك زندگي معنيشهر اكولوژيكي، شهري است پايدار كه مي. طلبدشدت به آن متكي است را مي
شهر اكولوژيكي . )Crombie,1992:18( كه پايگاه اكولوژيكي كه بر روي آن اتكا دارد تخريب كندبدهد، بدون اين 
  :هاي متعددي پيشنهاد شده، شهري است كه داراي چهار خصوصيت زير باشدكه توسط گروه

  حداقل دخالت در محيط طبيعي. 1
  )هااز نظر كاربري زمين و فعاليت(حداكثر تنوع . 2
  المقدور به عنوان يك نظام بستهحتي. 3
  ).276:1378 ني،بحري( تعادل بهينه بين جمعيت و منابع. 4
كوشند اهداف و خصوصياتي كه يك شهر اكولوژيك بايستي داشته باشد در شهر سالم نيز آمده است چرا كه هر دو مي  

 "آدريان اتكينسون "طور كه در شهر اكولوژيكي آن. تا بين سلامتي نظام شهري و سلامتي ساكنين آن ارتباط برقرار كنند
اي در حقيقت ملاحظات زيست محيطي در ادامه حيات نقش تعيين كننده. خودكفاستكند، هر منطقه تا حدي  بيان مي
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گيرد كه در آن طبيعت كلاً شرايط محدود كننده خود را به زيرا جامعه در شرايط جامعه ارگانيك قرار مي. خواهد داشت
لذا شهر براي لذت . گيردقرار ميهاي اجتماعي در مقابل انسان كند كه محدوديتاي بر رفتارهاي انساني تحميل ميگونه

شود و در اين شهر منطقه جغرافيايي تنها براساس مرزهاي طبيعي تعيين مي. گيردبرداري قرار ميشهرنشينان مورد بهره
. گيرددر شهر اكولوژيك كل كاركرد شهري در فواصل سازگار و بهينه پياده قرار مي. هر منطقه در مجموع خود كفا است

  ).Thompson,2007:156(گردد ايل نقليه موتوري محدود ميبنابراين وس

  
 توسعه پايدار نظريه  
ها سال رشد لجام گسيخته به نام توسعه در قالب كيفيت زيست كه طي ده 1980مفهوم توسعه پايدار از اوايل دهه   

اهداف كلي و وسيع . ه استه شدياين نظريه در راستاي حمايت از منابع طبيعي ارا. محيطي در مقياس جهاني بروز كرد
اي است كه براين اساس توسعه پايدار توسعه. تعريف شد 1987لند در سال توسعه پايدار براي اولين بار توسط برانت

منطق اصلي توسعه پايدار بهبود سطح استاندارد زندگي ). 47:1388ناظمي،( ثير منفي قرار ندهدأتحت تنيازهاي آينده را 
هاي ها در جامعه برخوردارند، در عين اجتناب از هزينهي كساني است كه از كمترين مزيتمردم و بخصوص بهزيست

شود كه ميزان هايي در اين بين است مبني بر آنكه توسعه پايدار تنها در صورتي عملي ميبحث. غيرقابل جبران آينده
نظريه توسعه پايدار جامع و ). 166:1384 ،توفيق(كند فراتر نرود مصرف توسط انسان از حدي كه ظرفيت محيط حكم مي

اين نظريه، دلالت بر جلوگيري از . اي و ملي مدنظر استمانع بوده، لذا در تمام ابعاد توسعه شهري، روستايي و منطقه
- اي و ملي و حمايت از بازيافتهاي توليدي محيط محلي، منطقهاي، كاهش ظرفيتهاي محيط شهري و منطقهآلودگي

- آور و شكاف ميان فقير و غني دارد و راه رسيدن به اين الگوها را از طريق برنامههاي زياناز توسعه ها، عدم حمايت

ها و كنترل بيشتر در شهر و روستا اي و ملي در راستاي نقش قانون، كنترل كاربريهاي شهري، روستايي، منطقهريزي
ها زياد اهميت قائل است و معتقد ريزيت در اين برنامهاين نظريه به عنوان ديدگاهي استراتژيك به نقش دول. داندمي

اين نظريه شهر را در ابعاد منطقه شهري به صورت . اي نمايندها بايد از محيط زيست شهري حمايت گستردهاست، دولت
  ).230:1383 زياري،(كند منطقه شهر اجتماعي نگاه مي

  شناسي تحقيقروش. 3
 آماري جامعة .باشدمي تحليلي – توصيفي روش، لحاظ به و كاربردي هايتحقيق نوع از هدف لحاظ به پژوهش، اين  

  ليست نظري، چهارچوب تدوين و ادبيات مرور بر مشتمل مراحل تحقيق .هاي استان ايلام استشامل شهرستان
 اطلاعاتي مراكز تريناصلي .هاي استان ايلام استو اطلاعات در سطح شهرستان هاداده آوريجمع مربوطه، هايشاخص

 وسيله به 1981 سال در تاپسيس مدل. مسكن است و نفوس عمومي و سرشماري آماري شامل سالنامه اين تحقيق

مورد  گيرنده تصميم افراد از هيارا به وسيله فرد يا گروهي گزينه يا عامل mروش  اين در. ه گرديديهوانگ و يون ارا
آل ايد عامل را با فاصله كمترين بايد انتخابي عامل هر كه است بنا شده مفهوم اين بر تكنيك اين .گيرندمي قرار ارزيابي

  ). 50: 1389آذر،( باشد داشته )تريناهميت كم( منفي عامل ايدآل با را فاصله بيشترين و) ترينمهم(
  :است زير صورت به روش اين مراحل
  )1( ؛رابطه از استفاده با هشد مقياسبي ماتريس يك به موجود گيريتصميم ماتريس تبديل )الف
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  )2( آنتروپي؛ روش از حاصل اوزان نظير به نظير از ضرب استفاده با وزين مقياس بي ماتريس ايجاد )ب
  

 
  )3( منفي؛ ايدآل و ايدآل حل راه تعيين )ج

  

  
 )4( ايدآل منفي؛ و ايدآل از گزينه هر فاصله اندازه محاسبه )د

  
 )5( هاگزينه بندي و رتبه ايدآل حل راه تا نسبي نزديكي محاسبه (ه

 

 براي را نقاط تمركز و رويكرد انواع محققان به اجرا در تنوع و در آن ثرؤم افراد زياد تعداد سالم، شهر هايهجنب تنوع  

 رهايشه ارزيابي در آن، موجود كليدي عوامل انواع و مقدار و يندهاآفر پيچيدگي اين بدليل كه دهدمي ارائه ارزيابي

 شهرهاي پژوهش اين در گفته پيش اساس هدفبر).  45: 1389فقهي، ( رودمي ها بشمارجنبه دشوارترين از يكي سالم

  .  شوندتاپسيس براساس متغيرهاي مورد مطالعه سطح بندي مي روش مطالعه براساس مورد
گسترده  تعريف عنوان نتيجه به كه دارد، وجود متغير زيادي تعداد شهر سالم رويكرد ارزيابي هايشاخص خصوص در  

مشروع  هايشاخص از زيادي تعداد كه محتوي انجامد، مي ليست زيادي تعداد به اين و مي رود بكار جوامع در بهداشت
 و مورد مطالعه منطقه خصوص د موجود اطلاعات بررسياز  پس تحقيق اين در .Athens,2004:147)(است 

 30بالغ بر(سالم  رويكرد شهر ارزيابي هايشاخص انتخاب به نسبت ها،به آن يدسترس محدوديت به توجه با همچنين
 در ).1390استانداري ايلام،(گرديد  اقدام ايلاماستان  1390 سال مسكن و نفوس عمومي سرشماري نتايج از) شاخص

و  محيطي زيست هايشاخص هاي بهداشتي، سلامت،شاخص كلي اساس چهاردستهبر هااين شاخص زير )2( جدول
  :اندشده آورده اقتصادي- جمعيتي هايشاخص

  هاي و متغيرهاي مورد مطالعهشاخص .2جدول 
  نرخ سواد، تعداد مدارس، نسبت جمعيت فعال، نرخ بيكاري، نرخ اشتغال  اجتماعي - شاخص اقتصادي

ري زباله، تعداد تصفيه تعداد پارك هاي عمومي، تعداد انشعاب فاضلاب، تعداد سامانه هاي جمع آو  شاخص زيست محيطي
  خانه آب، وسعت فضاي سبز عمومي، سرانه فضاي سبز

  شاخص خدمات بهداشتي
تعداد بيمارستان، تعداد مراكز بهداشتي و درماني، تعداد ايستگاه هاي آتش نشاني، تعداد خانه بهداشت، 

مع بهزيستي، تعداد تعداد تخت هاي بيمارستاني، تعداد داروخانه، تعداد مراكز پرتونگاري، تعداد مجت
آزمايشگاه هاي پزشكي، تعداد پزشك عمومي، تعداد پزشك متخصص، تعداد دندانپزشك، تعداد 

  پيراپزشكان، تعداد داروساز، تعداد كاركنان شاغل در سازمان بهداشت
سال، تعداد معلولين، 5سال، ميزان مرگ و مير اطفال كمتر از 1زادان كمتر ازميزان مرگ و مير نو  شخص سلامت

  .)تامين اجتماعي و خدمات درماني(تعداد بيمه شدگان
    



  53                                                                                                                                     پيري و همكاران - ...  سالم شهر هايشاخصتحليل فضايي  

  
  1390هاي استان ايلام در سال متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك مراكز شهراستان. 3جدول   

لكشاهيم شيروان دهلران دره شهر ايوان ايلام آبدانان شاخص  مهران 
34/73 78.32 72.95 نرخ سواد  74.31 71.71 69.24 68.53 73.42 

 68 83 294 152 164 105 255 110 تعداد مدارس
 36.08 39.12 40.00 44.58 43.25 40.91 37.98 41.68 نسبت جمعيت فعال

 24.54 19.95 23.35 20.45 19.02 23.59 24.40 22.71 نرخ بيكاري
 75.45 80.04 76.64 79.54 80.89 76.40 75.59 77.28 نرخ اشتغال

 4 12 12 11 7 2 17 7 تعداد پارك هاي عمومي
 3285 0 0 3745 909 0 32523 0 سيستم فاضلاب

هاي جمع آوري زبالهسامانه  7 34 7 6 10 9 5 8 
 0 0 0 0 0 0 1 0 تعداد تصفيه خانه آب
 85 20 260 875 107 28 1026 250 وسعت فضاي سبز

رانه فضاي سبزس  0.018 0.020 0.174 0.055 0.007 0.027 0.112 0.003 
 1 0 1 1 1 1 5 1 تعداد بيمارستان

 15 5 4 9 9 8 39 7 تعداد مراكز بهداشتي و درماني
 2 2 3 2 2 2 4 2هاي آتش نشانيتعداد ايستگاه

 8 9 58 29 27 17 33 16 تعداد خانه بهداشت
هاي بيمارستانيتعداد تخت  35 387 30 44 49 33 0 40 

 1 1 5 5 5 4 28 5 تعداد داروخانه
 1 1 5 5 3 2 15 3 تعداد مراكز پرتونگاري
 4 2 7 4 6 6 3 5 تعداد مجتمع بهزيستي

هاي پزشكيتعداد آزمايشگاه  6 18 4 4 7 7 1 3 
 7 4 14 6 8 11 44 7 تعداد پزشك عمومي
 7 1 7 9 6 11 135 12 تعدادپزشك متخصص

د دندانپزشكتعدا  4 23 4 2 3 1 1 1 
 170 66 297 239 266 187 1053 207 تعداد پيراپزشك
 0 0 0 0 0 0 7 0 تعداد داروساز

 237 84 398 310 382 259 1880 253تعداد كاركنان سازمان بهداشت
سال1مرگ نوزادان كمتر از  12.97 13.93 17.30 12.91 12.23 22.88 13.35 2.53 

 27.84 1.90 9.32 14.52 10.14 10.38 9.45 50.70سال5فال كمتر ازميزان مرگ  اط
 514 334 1482 1319 1365 1091 3456 964 تعداد معلولين

 29276 21689 81367 54067 58290 36124 141141 41036 تعداد بيمه شدگان
  1390سالنامه آماري استان ايلام، : منبع        

  محدوده مورد مطالعهمعرفي . 4
اين استان . دهددرصد از مساحت كل كشور را تشكيل مي1.2كيلومتر مربع، حدود  20133استان ايلام با مساحتي حدود   

 45دقيقه عرض شمالي نسبت به خط استوا و  02درجه و  34دقيقه تا  03درجه و  32در غرب سلسله جبال زاگرس بين 
حدود . النهار گرينويچ در گوشه غربي كشور واقع شده استنصف دقيقه طول شرقي از 03درجه و  48دقيقه تا  40درجه و 

از شمال به كوه مانشت كه تا : كيلومتر عرض دارد، بدين ترتيب است 100كيلومتر طول و  220طبيعي استان ايلام كه 
و از ناحيه ) زي تله( رودخانه سيمره امتداد دارد، از شرق به مسير رودخانه سيمره و كرخه، از جنوب مسير رودخانه دويرج

نفر،  557599، 1390جمعيت استان ايلام براساس سرشماري سال . شودغرب به مرز قراردادي و كشور عراق منتهي مي
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 18شهرستان،  8 هزار نفر ساكن در نقاط روستايي بوده است و شامل 199327نفر ساكن در نقاط شهري و  356896
  . دهستان است 39بخش،  20شهر، 

  
  )1390ريزي استانداري ايلام، معاونت برنامه: منبع(عيت استان ايلام در كشور و تقسيمات كشوري موق. 1شكل 

 ي تحقيقهايافته. 5
 شهري نقاط وضعيت برخورداري اساس بر استان هايشهرستان يك از مراكز هر بندي سطح منظور به پژوهش اين در  

و  محيطي زيست بهداشتي، خدمات معيارهاي سلامت، قالب در منتخب شاخص 30 از شهر سالم هايشاخص از مربوطه
 است، گفتني .است گرديده تاپسيس تدوين مدل از استفاده با استان ايلام هايمركز شهرستان 8 در اجتماعي- اقتصادي

 و هاداده نبودن در دسترس به توجه با كه است بوده اطلاعات و داده بودن دسترس در معيارها انتخاب در فاكتور قطعي
 صورت استان هايشهرستان مركز سطح در پژوهش، بررسي اين معيارهاي يدرباره شهرها، سطح در لازم اطلاعات
 شهر هاياز شاخص استان هايشهرستان مراكز از يك برخورداري هر ميزان دهدمي نشان تحقيق هاييافته. پذيرفت

      وضعيت در هااز شاخص برخي مورد در تانشهرس هر بين اين در و يكنواخت نيست و همگن شكلي به سالم
 .هستند روبرو نقصان و كمبود با هااز شاخص برخي با رابطه در حال عين در و دارد سايرين قرار به نسبت تريمطلوب

هاي هاي مورد مطالعه از جمله نرخ سواد، تعداد پاركدر اين بين شهر ايلام به عنوان مركز استان در بيشتر شاخص
تعداد بيمارستان، تعداد  هاي جمع آوري زباله، تصفيه خانه آب، وسعت فضاي سبز،هي، سيستم فاضلاب، تعداد سامانعموم

هاي بيمارستاني، تعداد داروخانه، مراكز پرتونگاري، هاي آتش نشاني، تعداد مراكز بهداشتي و درماني، تعداد تختايستگاه
پزشك متخصص، تعداد دندانپزشك، تعداد پيراپزشك، تعداد داروساز، تعداد تعداد آزمايشگاه، تعداد پزشك عمومي، تعداد 

كاركنان شاغل در سازمان بهداشت و تعداد بيمه شدگان داراي رتبه اول و بهترين وضعيت نسبت به ساير نقاط شهري 
مع بهزيستي، مركز هاي تعداد مدارس، تعداد خانه بهداشت، تعداد مجتمركز شهرستان شيروان از نظر شاخص. قرار دارد

شهرستان دهلران از نظر شاخص نسبت جمعيت فعال، شهرستان دره شهر از نظر شاخص نرخ اشتغال در وضعيت 
 هاياز مراكز شهرستان يك هر محروميت ميزان تطبيقي مقايسه. دارندها قرار بتري نسبت به ساير مراكز شهرستانمطلو

       كز شهرستان ملكشاهي از نظر شاخص نرخ سواد، تعداد سامانه دهد مر نشان مي سالم شهر هايشاخص از استان
آوري زباله، وسعت فضاي سبز، تعداد تخت هاي بيمارستاني، تعداد مجتمع بهزيستي، تعداد آزمايشگاه، تعداد پزشك جمع
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داشت و تعداد عمومي، تعداد پزشك متخصص، تعداد دندانپزشك، تعداد پيراپزشك، تعداد كاركنان شاغل در سازمان به
هاي عمومي، مركز شهرستان مهران از نظر شاخص تعداد بيمه شدگان، مركز شهرستان ايوان از نظر شاخص تعداد پارك

مدارس، نسبت جمعيت فعال، نرخ اشتغال، سرانه فضاي سبز، تعداد خانه بهداشت، مركز شهرستان شيروان از نظر شاخص 
همچنين شهرستان مهران داراي بالاترين . هاي استان محروم تر هستندهرستانهداشتي و درماني از بقيه شتعداد مراكز ب

سال، شهرستان آبدانان داراي  1ميزان نرخ بيكاري، شهرستان شيروان داراي بيشترين ميزان مرگ و مير نوزادان كمتر از 
 از استفاده نتايج. معلولين است سال و شهرستان ايلام داراي بيشترين تعداد 5بيشترين ميزان مرگ و مير اطفال كمتر از 

 ايدآل ميزان با فاصله كمترين داراي شهرستان ايلام دهد،مي نشان آنتروپي مدل هايازخروجي استفاده با تاپسيس مدل
ميان  در اول رتبه در ايدآل ميزان به نسبي بيشترين نزديكي با و است منفي ايدآل ميزان با فاصله و بيشترين مثبت

طور كه كه همان اين است امر اين دليل مهمترين .دارد قرار سالم هاي شهرشاخص لحاظ به ايلام ستانا هايشهرستان
  ترين جايگاه را در بين سايرهاي منتخب داراي رتبه اول بوده و مطلوباين شهرستان در بيشتر شاخصگفتيم 

 به نسبي ميزان نزديكي كمترين و منفي ايدآل نميزا با فاصله با كمترين شهرستان آبدانان نيز.  ها داشته استشهرستان
ست كه اين شهرستان در بيشتر ترين دليل اين امر اين امهم. است داده اختصاص به خود را آخر رتبه مثبت ايدآل ميزان

هاي ملكشاهي و ايوان به ترتيب بعد از شهرستان ايلام شهرستان. هاي مورد مطالعه رتبه خوبي نداشته استشاخص
هاي دره شهر و اند و در پايين جدول شهرستانهاي استان را به خود اختصاص دادههاي بالاي سطح بندي شهرستانرتبه

همچنين تعيين درجه اهميت نسبي متغيرهاي تحقيق با . هاي پايين قرار گرفته اندبه ترتيب قبل از آبدانان در رتبهآبدانان 
متغير نرخ  و نسبي اهميت درجة تغير تعداد تصفيه خانه آب بيشتريناستفاده از روش آنتروپي حاكي از آن است كه م

داروساز و تعداد سيستم فاضلاب بعد از متغير تعداد  تعداد متغيرهاي همچنين. دارد را نسبي اهميت درجة كمترين اشتغال
   تغير نرخ اشتغالتصفيه خانه آب بيشترين درجه اهميت نسبي و متغيرهاي نسبت جمعيت فعال و نرخ بيكاري بعد از م

 منفي و مثبت ايدآل به استان ايلام هايشهرستان از يك هر مجاورت ميزان. ترين درجه اهميت نسبي را دارندكم
ايلام به عنوان مركز استان رتبه اول را در بين ساير  دهد، شهرمي نشان هاآن بندي رتبه نحوه و شهرسالم هايشاخص

اند و اين نشان دهنده هاي بعدي قرار گرفتهتبهري با فاصله زياد از مركز استان در رها دارد و ساير نقاط شهشهرستان
بنابراين عامل . هاي شهر سالم استها از نظر برخورداري از شاخصاختلاف فاحش بين مركز استان و ساير شهرستان

  .تهاي شهر سالم داشته اسثير زيادي در برخورداري از شاخصأفضايي فاصله از مركز ت
  

  ايلام استان در سالم شهر رويكرد متغيرهاي نسبي برتري درجه  .4 جدول

  1393هاي پژوهش، يافته :منبع        

 رتبه وزن متغير رتبه وزن متغير

 16  0.022856226 تعداد پيراپزشك  1 0.150243937  تعداد تصفيه خانه آب

 17  0.02133538 تعداد مراكز بهداشتي و درماني  2 0.150243937  تعداد داروساز

 18  0.018463449 تعداد آزمايشگاه هاي پزشكي  3 0.100753189  سيستم فاضلاب

 19  0.017753218 هاي جمع آوري زبالهتعداد سامانه 4 0.07019982  تعداد پزشك متخصص

 20  0.012955883 تعداد خانه بهداشت  5 0.054487394  بيمارستاني هايتختتعداد 

 21  0.01215909 تعداد بيمه شدگان 6 0.044972629  تعداد دندانپزشك

 22  0.010188824 هاي عموميتعداد پارك  7 0.04125528  وسعت فضاي سبز

 23 0.008447358 تعداد مدارس  8 0.038328255  سرانه فضاي سبز

 24  0.008317656 تعداد معلولين  9 0.037357482  تعداد داروخانه

 25  0.004447475 زيستيهاي بهتعداد مجتمع  10 0.033901169  سال 5ميزان مرگ و مير اطفال كمتر از 

 26  0.002752534 هاي آتش نشانيتعداد ايستگاه 11 0.031740453  تعداد كاركنان شاغل در سازمان بهداشت

 27  0.001212205 نرخ سواد 12 0.029847974  تعداد بيمارستان

 28  0.000337381 نرخ بيكاري 13 0.026911564  تعداد مراكز پرتونگاري

 29  0.000148823 نسبت جمعيت فعال  14 0.024249814  تعداد پزشك عمومي

 2.34955E-05  30 نرخ اشتغال  15 0.024108106  ميزان مرگ و مير نوزادان كمتر از يك سال
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  سالم شهر هايشاخص منفي و مثبت ايدآل به مازندران هايشهرستان شهري نقاط نسبي نزديكي و بنديرتبه .5 جدول

  رتبه  نزديكي نسبي به ايده ال  ايده آل منفي  ايده آل مثبت  نام شهرستان

  8  0.057340667 0.015927392 0.261840432 آبدانان
  1  0.864076911 0.264159614 0.041553466  ايلام
  3  0.112319997 0.033038436 0.261107188  ايوان

  7  0.063071869 0.017559945 0.260851737 دره شهر
  4  0.111455663 0.032158913 0.256376561 دهلران
  6  0.072672449 0.020521509 0.2618621 شيروان
  2  0.120588061 0.036327685 0.264926723 ملكشاهي
  5  0.086341551 0.024587476 0.260182433  مهران

  1392هاي پژوهش، يافته :منبع             

هاي شهر سالم در وضعيت رسد نقاط شهري استان ايلام براساس شاخصظر مياساس فرض اول تحقيق كه به نبر
هاي شهر سالم در به جز شهر ايلام به عنوان مركز استان ساير نقاط شهري استان از نظر شاخصمطلوبي قرارا ندارند، 

قد برخي از متغيرهاي ها مانند شهرستان ملكشاهي فابه طوري كه برخي شهرستان. وضعيت بسيار نامطبوبي قرار دارند
ها نيز در باشد و ساير شهرستانمي... ستاني، تصفيه خانه آب، داروساز وبيمارستان، تخت هاي بيمار :مورد مطالعه مانند

هاي شهر سالم را به دست آورد اين پژوهش رتبه اول از نظر شاخص حتي شهر ايلام كه در. وضعيت مناسبي قرار ندارند
. هاست كه وضعيت بهتري داردها وضعيت مطلوبي ندارد و تنها در مقايسه با ساير شهرستانصاز نظر بسياري از شاخ

رسد بين فاصله فضايي از مركز به نظر مياساس فرضيه دوم تحقيق كه بر. گرددضيه اول تحقيق تاييد ميبنابراين فر
 TOPSISج تحقيق و استفاده از مدل نتاي. هاي شهر سالم رابطه معناداري وجود دارداستان ايلام و حاكميت شاخص

هاي شهر سالم نسبت نشان داد كه شهر ايلام به عنوان مركز استان داراي وضعيت مطلوبتري در برخورداري از شاخص
هاي شهر فاصله فضايي از مركز استان ايلام و حاكميت شاخص بر اين اساس ثابت گرديد بين. هاستبه ساير شهرستان

هاي شهر كه با فاصله گرفتن از مركز استان از ميزان برخورداري از شاخص طوريه ب. وجود دارد سالم رابطه معناداري
. باشدها دارا ميرفت مركز استان رتبه اول را در بين ساير شهرستانبنابراين همان طور كه انتظار مي. سالم كاسته گرديد

هاي شهرسالم تفاوت استان ايلام از نظر شاخصهاي رسد بين شهرستاناس فرضيه سوم تحقيق كه به نظر ميبراس
هاي شهر سالم معناداري وجود دارد نيز نتايج نشان داد كه همه نقاط شهري مورد مطالعه از نظر برخورداري از شاخص

تري هاي مورد مطالعه وضعيت مطلوببه طوري كه برخي از نقاط شهري از نظر برخي از شاخص. وضعيت يكساني ندارند
وضعيت بهتري را نسبت به ساير ) شهر ايلام(به علاوه تنها يك نقطه شهري . به ساير نقاط شهري دارا بودند را نسبت

ين فرضيه سوم تحقيق بنابرا.  اندهاي بعدي قرار گرفتها فاصله زياد از اين شهر در رتبهنقاط شهري دارا بود و ساير نقاط ب
 . گرددنيز تأييد مي

  نتيجه گيري بحث و . 6
 كره هايتمامي بخش در جهان جمعيت شدن شهرنشين ادامه گذشته و قرن در نشيني شهر سابقهبي رشد دنبال به  

 توسعه حال در كشورهاي ويژه در به شهرها بهينه و صحيح ريزيبرنامه و در مديريت توانمندي عدم و يك سو از زمين
 هاينيازمندي ساير و بهداشت در مسكن، كمبودها انواع با كه شده تبديل شلوغ مكاني شهرها به ديگر، سوي از

ابتكار  با سالم شهر مفهوم موجود، مشكلات از برون رفت براي شده مطرح هايحل راه ميان در .بدل گشتند شهروندان
 چند در ابتدا آنرا سالم شهر هاياصلي پروژه متولي عنوان به جهاني نيز بهداشت سازمان و گرديد مطرح دهل لئونارد
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  شهري نقاط در شهر سالم هايخصشا وضعيت بررسي هدف با تحقيق اين .نمود سازيپياده پايلوت صورت به رشه
 در .گرفت صورت تحقيق هاياز شاخص مذكور شهري نقاط منديبهره چگونگي الگوي فضايي بررسي و ايلام ستانا
 داد كه شهرستان نشان تاپسيس مدل نتايج. شد استفاده شهري نقاط بنديسطح منظور به تاپسيس از مدل رابطه ينا

 منفي در ايدآل ميزان با فاصله ايدآل مثبت و بشترين ميزان به نسبي نزديكي بيشترين ايلام به عنوان مركز استان با
 كمترين با دارد و شهرستان آبدانان نيز قرار سالم شهر هايشاخص به لحاظ ايلام استان هايشهرستان ميان اول رتبه

 داده خود اختصاص به را آخر رتبه منفي ايده آل ميزان با فاصله مثبت و كمترين ايدآل ميزان به نزديكي نسبي ميزان
استان  به مركزيت توجه با شهرستان ايلام رفت انتظارمي طور كه همان داد نشان تاپسيس استفاده از مدل نتايج. است
ترين دليل اين مهم. گرفت داشته استان قرار شهرهاي ايرس ميان در سالم شهر هايلحاظ شاخص به وضعيت بهترين در

مركز شهرستان ايلام مركز بعد از . باشداي مورد مطالعه حائز رتبه اول ميامر اين است كه اين شهر در بيشتر متغيره
قرار هاي شهر سالم هاي دوم و سوم از نظر برخورداري از شاخصهاي ملكشاهي و ايوان به ترتيب در رتبهشهرستان

هاي استان ايلام با هاي شهر سالم در مركز شهرستانط بين وضعيت شاخصنتايج پژوهش حاضر در زمينه ارتبا. گرفتند
  : نتايج برخي از تحقيقاتي كه قبلا توسط ديگران انجام شده همخواني دارد و با برخي نتايج همخواني ندارد

 اصول و طبيعي قوانين ديني، هايآموزهشد نيز مشخص شد كه  اي كه توسط يوسفي و شيراني انجاماز جمله در مطالعه
 افزايش و شهري ريزيهبرنام و دهي شكل در متمدن دين يك عنوان به كه هستند عواملي آن اجتماعي و بهداشتي
كه با نتايج پژوهش حاضر  كندايفا مي مؤثري نقش بهداشت ارتقاي و زيستمحيط حفاظت با مطابق سبزفضاي

هاي مورد نظر در بعد زيست محيطي اجتماعي و بهداشتي مطلوب تر كه هر چه شاخص به طوري. نزديكي داردهمخواني 
صورت گرفت مشخص شد  قدمي و پژوهاندر مطالعه ديگري كه توسط . تري خواهيم داشتباشند محيط شهري سالم

 عضويتمت پيشينه تحقيق اشاره كرديم طور كه در قس كه نتايج با  مطالعه حاضر در شهر ايلام همخواني ندارد همان
 مركز شهرستان به مربوط شهري نقاط رفت و است مركز از فاصله فضايي عامل از مستقل مازندران استان شهريط نقا

در مطالعه حاضر . اندگرفته قرار هفتم رتبه در مذكور نقاط اما باشند سلامت هايشاخص نظر از بهتري در وضعيت استان
نشان داد كه  TOPSISنتايج تحقيق و استفاده از مدل . با نتايج مطالعات قدمي و پژوهان به دست نيامدنتايج مشابهي 

هاي شهر سالم نسبت به ساير شهر ايلام به عنوان مركز استان داراي وضعيت مطلوبتري در برخورداري از شاخص
هاي شهر سالم ايلام و حاكميت شاخص فاصله فضايي از مركز استان براين اساس ثابت گرديد بين. هاستشهرستان

هاي شهر سالم كه با فاصله گرفتن از مركز استان از ميزان برخورداري از شاخص طوريه ب. رابطه معناداري وجود دارد
هاي شهر سالم در مقياس ملي و در پژوهش ديگري كه توسط قدمي و همكاران در زمينه بررسي شاخص .گرديد كاسته
ي ايران و كشورهاي در حال توسعه صورت گرفته بود نتايج مشابهي در رابطه با تحقيق حاضر در نقاط شهر جهاني

هاي جمعيتي، بهداشت فردي و نتايج اين تحقيق نشان داده بود كه نقاط شهري كشورمان در برخي از شاخص حاصل شد
م نيز همانگونه كه در يافته ها نشان به طوري كه در تحقيق حاضر در استان ايلا. در شرايط مطلوبي قرار دارد اجتماعي

به طوري كه . هاي شهر سالم وضعيت يكساني نداشتندنقاط شهري مورد مطالعه از نظر برخورداري از شاخص همهداديم 
تري را نسبت به ساير نقاط شهري دارا هاي مورد مطالعه وضعيت مطلوببرخي از نقاط شهري از نظر برخي از شاخص

هاي شهر سالم در محله بهارستان شهر مشهد با عنوان تحليل شاخصكه توسط رهنما و همكاران در پژوهشي  .بودند
ها در اين تحقيق به اين نتيجه رسيدند كه محله براساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني صورت گرفت آن

ي، بهداشتي و  فرهنگي فاصله هاي پنج گانه سلامت در ابعاد اجتماعي، اقتصادي، زيست محيطبهارستان از نظر شاخص
وجه به ت زيادي با حالت مطلوب خود دارد كه نتايج اين مطالعات با نتايج مطالعه حاضر در شهر ايلام همخواني ندارد و با

هاي شهر سالم در هاي استان ايلام براساس شاخصخصوص اينكه مراكز شهرستانسؤال و فرضيه مطرح شده در
به جز شهر ايلام به عنوان مركز استان ساير نقاط به دست آمد مشخص شد كه و نتايجي كه وضعيت مطلوبي قرار ندارند 
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ها نيز در وضعيت و ساير شهرستان وبي قرار دارندلوضعيت بسيار نامطهاي شهر سالم در استان از نظر شاخص شهري
شهر سالم را به دست آورد از نظر  هايحتي شهر ايلام كه در اين پژوهش رتبه اول از نظر شاخص. مناسبي قرار ندارند
  .هاست كه وضعيت بهتري داردها وضعيت مطلوبي ندارد و تنها در مقايسه با ساير شهرستانبسياري از شاخص

هاي شهر سالم در ه استان ايلام از نظر وضعيت شاخصمد مشخص گرديد كآبه طوري كلي و براساس نتايج به دست 
تر است كه اين نشان يعني شهر ايلام نسبت به ساير مناطق مطلوب نتنها مركز استا  .وضعيت چندان مطلوبي قرار ندارد

حتي شهر ايلام كه در اين پژوهش رتبه اول از نظر دهنده عدم تعادل در توزيع خدمات و امكانات در سطح استان است 
د و تنها در مقايسه با ساير ها وضعيت مطلوبي ندارهاي شهر سالم را به دست آورد از نظر بسياري از شاخصشاخص

. ندكبا پژوهش حاضر نتايج را تأييد ميو نتايج مطالعات ديگران و تطبيق آن  .هاست كه وضعيت بهتري داردشهرستان
 :گردداستان پيشنهادهاي زير پيشنهاد ميهاي شهر سالم در سطح در جهت بهبود وضعيت شاخص بنابراين

ريزي تداوم زندگي در فضاهاي  فضاهاي شهري از طريق نورپردازي خياباني و برنامهتوجه به موضوع امنيت و ايمني در  -
  .تضمين نمايد تواند زمان حضور شهروندان را در اين فضاها تمديد و باز در ساعات خلوت مانند اواخر شب مي

 و سكونت و مدت تأهل شغل، سواد، سطح هر با جنسي هايگروه تمام از مردم همه مشاركتي هايتوان به توجه -
 .شانعلاقه مورد هايزمينه در هاآن مشاركت و همياري همفكري، از استفاده

  فكر با هاپروژه مردم، اجراي از شده انجام هايپروژه با رابطه در نظرسنجي و هاهپروژ انتخاب با رابطه در نظرخواهي -
    در مشاركت براي مردم آمادگي بر داريمعني تأثير است ممكن گرچه كار اين. مردم براي و مردم دست به ردم،م

  .است مند ارزش اين و كند تقويت را اجتماعي توان همبستگيمي ولي باشد، نداشته را آتي هايطرح
 بررسي نبود، دسترس در سطح شهرها در لازم اطلاعات و هاداده تحقيق، اين معيارهاي درخصوص اينكه به توجه با -

 و داده فقدان دليل به معيارها از تعدادي نيز سطح اين در كه گرفت استان صورت هايمركز شهرستان سطح در
           فوق، دقيق رويكرد ارزيابي منظور به شودمي پيشنهاد بنابراين شدند؛ حذف نهايي ليست از اطلاعات مشخص

 .دهند قرار در دسترس و كنند آوريجمع را اطلاعات لازم و هاداده مربوط، هايدستگاه

 هايضعف داراي انجام شده ارزيابي در كه شهرهايي كه شودمي تحقيق، پيشنهاد اين از مدهآ بدست نتايج به توجه با -

  .بگيرند قرار توجه بيشتري مورد هستند اساسي
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